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 Infeksi saluran pernapasan atas adalah infeksi yang terutama mengenai struktur 
saluran pernapasan di atas laring, tetapi kebanyakan, penyakit ini mengenai bagian 
saluran atas dan bawah secara simultan atau berurutan. Proses sebab akibat terjadinya 
ISPA dari multi faktor yakni bisa dari  Asap rokok dan asap hasil pembakaran bahan 
bakar untuk memasak dengan konsentrasi tinggi dapat merusak mekanisme pertahan paru 
sehingga akan memudahkan timbulnya ISPA. Penelitian ini Mengetahui hubungan 
ventilasi dann kejadian ISPA di Desa Kasang Pudak wilayah kerja puskesmas Kasang 
Pudak Kabupaten Muaro Jambi. 
Jenis penelitian ini adalah dekriptif analitik dengan desain  cross sectional. 
yaitu rancangan studi epidemiologi yang mempelajari hubungan antara efek (penyakit 
atau kondisi kesehatan) tertentu dengan faktor risiko tertentu. Populasi penelitian 
berjumlah 4.000 KK. Dengan jumlah sampel 94 KK. Penelitian ini dilaksanakan pada 
bulan Februari 2019. Analisis data secara univariat dan bivariat. 
Hasil penelitian menunjukkan Ada hubungan bermakna antara ventilasi dengan 
kejadian ISPA Desa Kasang Pudak Wilayah Kerja Puskesmas Kasang Pudak Kabupaten 
Muaro Jambi Tahun 2018,  dengan nilai p-value = 0,003 (p-value < 0,05). 
Diharapkan bahan masukan dalam menentukan perencanaan, pelaksanaan serta 
evaluasi program Pencegahan Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut, Sebagai 
informasi mengenai jumlah penderita Infeksi Saluran Pernapasan Akut di wilayah Kerja 
Puskesmas Kasang Pudak, diharapkan dapat menjadi sumber bacaan di perpustakaan, dan 
sebagai acuan atau pembanding bagi peneliti yang akan datang mengenai Infeksi saluran 
Pernapasan. 
 
Kata Kunci        :  Ventilasi Rumah dengan ISPA 
 
 
        ABSTRACT 
 
Upper respiratory tract infections are infections that mainly affect the structure of the 
upper respiratory tract, but for the most part, this disease affects the upper and lower 
tracts simultaneously or sequentially. The process of cause and effect of ARI from a 
multi-factor that can be from cigarette smoke and smoke from burning fuel for cooking 
with high concentrations can damage the lung defense mechanism so that it will facilitate 
the emergence of ARI. This research is to find out the relationship between ventilation 
and ARI incidence in Kasang Pudak Village, the working area of Kasang Pudak 
Community Health Center, Muaro Jambi Regency. 
This type of research is descriptive analytic with cross sectional design. namely the 
design of epidemiological studies that study the relationship between certain effects 
(disease or health conditions) with certain risk factors. The research population was 4,000 
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households. With a sample of 94 households. This research was conducted in August 
2018. Univariate and bivariate data analysis. 
The results showed that there was a significant relationship between ventilation and 
ARI events in Kasang Pudak Village Work Area Kasang Pudak Health Center, Muaro 
Jambi Regency in 2018, with a p-value = 0.003 (p-value <0.05). 
It is expected that input material in determining the planning, implementation and 
evaluation of the Prevention of Acute Respiratory Infection Disease program, as 
information on the number of patients with Acute Respiratory Infection in the working 
area of the Kasang Pudak Health Center, is expected to be a source of reading in the 
library, and as a reference or comparison for researchers will come about Respiratory 
infections. 
 
Keywords: Home Ventilation with ARI 
  
PENDAHULUAN 
Kesehatan merupakan hak azasi 
manusia (UUD 1945, pasal 28 ayat 1 dan  
UU No 23 Tahun 1992) dan sekaligus 
sebagai investasi, sehinggaa perlu 
diupayakan, diperjuangkan dan 
ditingkatkan oleh setiap individu dan oleh 
seluruh komponen bangsa. 
Hal ini dilakukan, agar masyarakat 
dapat menikmati hidup sehat, dan pada 
akhirnya dapat mewujudkan derajat 
kesehatan masyarakat yang optimal. Hal 
ini perlu dilakukan, karena kesehatan 
bukanlah tanggung jawab pemerintah saja, 
namun merupakan tanggung jawab 
bersama pemerintah dan masyarakat, 
termasuk swasta (Depkes RI, 2006). 
Sejalan dengan perkembangan 
paradigma pembangunan, telah ditetapkan 
arah kebijakan pembangunan kesehatan, 
yang tertuang dalam Rencana 
Pembangunan Jangka Menengah (RPJM) 
2004-2009 Bidang Kesehatan, yang lebih 
mengutamakan pada upaya preventif dan 
promotif, salah satu program pencegahan 
adalah Pencegahan Penyakit Menular 
ISPA (Depkes RI, 2006). 
Negara maju diperkirakan angka 
kematian pertahun karena pencemaran 
udara dalam ruang rumah sebesar 67% di 
perdesaan dan sebesar 23% di perkotaan, 
sedangkan di negara berkembang angka 
kematian  terkait  dengan  pencemaran  
udara  dalam  ruang  rumah daerah 
perkotaan sebesar 9% dan di daerah 
pedesaan sebesar 1%, dari total kematian 
(Buletin WHO 2000). Pneumonia 
merupakan penyebab utama kematian pada 
anak dibawah 5 tahun dengan jumlah 
kematian lebih dari 2 juta jiwa setiap 
tahunnya. Lebih dari 2 (dua) dasawarsa ini 
penyakit infeksi saluran pernapasan akut 
(ISPA) selalu menduduki peringkat 
pertama dari  10  penyakit terbanyak di 
Indonesia. Salah satu penyebab terjadinya 
ISPA adalah rendahnya kualitas udara baik 
di dalam maupun di luar rumah, baik 
secara biologis, fisik, maupun kimia 
Infeksi saluran pernapasan atas adalah 
infeksi yang terutama mengenai struktur 
saluran pernapasan di atas laring, tetapi 
kebanyakan, penyakit ini mengenai bagian 
saluran atas dan bawah secara simultan 
atau berurutan (Nelson, 2000). 
Proses sebab akibat terjadinya ISPA 
dari multi faktor yakni bisa dari  Asap 
rokok dan asap hasil pembakaran bahan 
bakar untuk memasak dengan konsentrasi 
tinggi dapat merusak mekanisme pertahan 
paru sehingga akan memudahkan 
timbulnya ISPA. Hal ini dapat terjadi pada 
rumah yang keadaan ventilasinya kurang 
dan dapur terletak di dalam rumah, bersatu 
dengan kamar tidur, ruang tempat bayi dan 
anak balita bermain. Hal ini lebih 
dimungkinkan karena bayi dan anak balita 
lebih lama berada di rumah bersama-sama 
ibunya sehingga dosis pencemaran 
tentunya akan lebih tinggi. Hasil penelitian 
diperoleh adanya hubungan antara ISPA 
dan polusi udara, diantaranya ada 
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peningkatan resiko bronchitis, pneumonia 
pada anak-anak yang tinggal di daerah 
lebih terpolusi, dimana efek ini terjadi 
pada kelompok umur 9 bulan dan 6-10 
tahun. 
Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan 
Akut merupakan penyakit yang sering 
terjadi pada anak . Episode penyakit batuk-
pilek pada balita di Indonesia diperkirakan 
3-6 kali pertahun. ISPA juga merupakan 
salah satu penyebab utama kunjungan 
pasien disarana kesehatan. Sebanyak 40% - 
60% kunjungan berobat di Puskesmas dan 
15% - 30% kunjungan berobat dibagian 
rawat jalan dan rawat inap rumah sakit 
disebabkan oleh ISPA (Erlien, 2008). 
Profil Dinas Kesehatan Provinsi 
Jambi tahun 2016, didapatkan data bahwa 
Infeksi Saluran pernapasan Akut (ISPA) 
merupakan penyebab terbanyak kunjungan 
ke Puskesmas yaitu 34,3 % (Dinas 
Kesehatan Provinsi Jambi Tahun 2016) 
Puskesmas Kasang Pudak 
Kabupaten Muaro Jambi terdiri dari 5 Desa 
dimana terdapat rumah yang memenuhi 
syarat sebanyak 3.122 (77%) di Desa 
Kasang Pudak sedangkan yang tidak 
memenuhi syarat 888 rumah dengan 
demikian peneliti menentukan wilayah 
yang akan diteliti adalah pada Desa 
Kasang Pudak dikarenakan jumlah rumah 
yang belum memenuhi syarat masih 
banyak. Berdasarkan data dinas Kesehatan 
Kabupaten Muaro Jambi bahwa penyakit 
ISPA masih merupakan penyakit terbanyak 
yang ditemukan pada pasien rawat jalan di 
puskesmas di Kabupaten Muaro Jambi 
selama dua tahun terakhir ini, dimana 
ISPA ini menduduki sepuluh besar pada 
urutan pertama pada tahun 2015 sebanyak 
22.360 kasus (34,50%) tidak jauh berbeda 
dengan tahun 2016 tetap menduduki 
peringkat pertama pada sepuluh penyakit 
terbesar yakni sebanyak 15.945 kasus 
(27,19%). 
Kabupaten Muaro Jambi memiliki 
21 Puskesmas dan beberapa pelayanan 
kesehatan yang semuanya adalah dalam 
penyebaran penyakit akan terlihat penyakit 
yang tertinggi dan selalu muncul pada 
sepuluh penyakit terbesar di Puskesmas 
Kasang Pudak Tahun 2017 dimana 
menggambarkan dari sepuluh penyakit 
terbesar bahwa penyakit ISPA adalah 
penyumbang penyakit tertinggi yakni 
1.157 (3,81%) sedangkan yang terendah 
pada penyakit conjungtivitas sebesar 37 
(0,09%) dan beberapa pelayanan kesehatan 
yang semuanya dapat menggambarkan 
semua kejadian penyakit,  
Berdasarkan Survei awal yang peneliti 
lakukan pada tanggal 03 April  2018 ada  
di Desa Kasang Pudak, dengan 
mewawancarai 10 orang ibu rumah tangga 
dengan menggunakan kuesioner. 
Berdasarkani hasil observasi diperoleh 
bahwa data 10 rumah responden tersebut 
ada 60% kondisi ventilasi yang  tidak 
sesuai dengan PMK No. 1077 Tahun 2011 
tentang pedoman penyehatan udara dalam 
ruangan rumah dimana luas ventilasinya 
kurang dari 10 - 15% lantai rumah. 
Berdasarkan data Dinas kesehatan 
Kabupaten Muaro Jambi masih tingginya 
kejadian ISPA di wilayah kerja puskesmas 
Kasang Pudak yakni penyumbang penyakit 
tertinggi yakni 1.157 (3,81%) dengan 
demikian adapun sebaran ISPA wilayah 
kerja puskesmas Kasang Pudak terdiri dari 
lima Desa diantaranya :   
 
Tabel 1 
 Distribusi jumlah Kepala Keluarga Rukun tetangga dan Jumlah Penderita ISPA 
berdasarkan Desa di wilayah kerja Puskesmas Kasang Pudak Tahun 2018 
NO DESA Jumlah KK Jumlah RT Jumlah 
ISPA 
1 Desa Kasang Pudak 4379 44 323 
2 Desa Kasang Kumpeh 1625 17 290 
3 Desa Kasang Kota Karang 485 7 125 
4 Desa Kasang Kota Lp. Alai 631 13 230 
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Sumber: Dinas Kesehatan Muaro Jambi Tahun 2018 
 
Dengan alasan masih tingginya 
kejadian ISPA maka penting diketahui 
tentang Hubungan Ventilasi dengan 
Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut 
di Desa Kasang Pudak Wilayah Kerja 
Puskesmas Kasang Pudak Kabupaten 
Muaro Jambi Tahun 2018. 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah dekriptif 
analitik dengan desain  cross sectional. 
yaitu rancangan studi epidemiologi yang 
mempelajari hubungan antara efek 
(penyakit atau kondisi kesehatan) tertentu 
dengan faktor risiko tertentu. Pemilihan 
subyek berdasarkan status penyakit, untuk 
kemudian dilakukan pengamatan apakah 
subyek mempunyai riwayat terpapar faktor 
risiko atau tidak (Sastroasmoro & Ismael, 
2008).  
Penelitian ini dilakukan di Desa 
Kasang Pudak Kabupaten Muaro Jambi 
dilakukan pada bulan  2018 jadual 
terlampir . Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh penderita ISPA di Desa 
Kasang Pudak Kabupaten Muaro Jambi 
yaitu berjumlah 323 penderita dari 4000 
rumah di desa Kasang Pudak. Sedangkan 
sampel dalam penelitian ini adalah 
sebanyak 94 rumah.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
1. Hubungan ventilasi rumah dengan kejadian ISPA di Desa Kasang Pudak 
Wilayah Kerja Puskesmas Kasang Pudak Kabupaten Muaro Jambi Tahun 2018 
 
Tabel 2  
Hubungan ventilasi rumah dengan kejadian ISPA di Desa Kasang Pudak 









ISPA  Tidak ISPA 
n % n % n % 
Tidak 
MS 
17 40,5 25 59,5 42 100 
0,003 
5,213 
1,824 -14,904) MS 6 11,5 46 88,5 52 46,3 
 23 24,5 71 75,5 94 100 
 
Hasil analisis hubungan ventilasi 
rumah dengan kejadian ISPA dari  
responden yang keadaan ventilasinya tidak 
memenuhi syarat, ada 25 (59,5%) 
reponden tidak menderita ISPA. 
Sedangkan dari  responden yang keadaan 
ventilasinya memenuhi syarat ada 
sebanyak 6 (11,5%)  yang menderita ISPA. 
Hasil uji statisitik diperoleh nilai p-
value = 0,003 (p-value < 0,05). Hasil uji 
ini menunjukkan ada hubungan yang 
bermakna antara ventilasi dengan kejadian 
ISPA. Hasil penelitian diperoleh nilai OR 
(Odds Ratio) = 5,2 artinya responden yang 
memiliki ventilasi tidak memenuhi syarat 
memiliki peluang 5 kali kali untuk terkena 
penyakit ISPA dibandingkan responden 
yang memiliki ventilasi yang memenuhi 
syarat. 
 
5 Desa Solok 580 10 190 
 Jumlah 7260 91 1.157 
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Teknik pelaksanaan pengumpulan 
data primer dalam penelitian ini 
menggunakan lembar kuesioner, sehingga 
kebenaran dan kualitas data sangat 
tergantung pada kejujuran responden dan 
keadaan saat penelitian dilakukan. Apabila 
responden tidak dapat memahami 
pertanyaan/tidak dapat menjawab, akan 
terjadi kemacetan dan mungkin responden 
tidak akan menjawab seluruh angket.  
Ventilasi rumah di Desa Kasang 
Pudak Wilayah Kerja Puskesmas Kasang 
Pudak Kabupaten Muaro Jambi Tahun 
2018 Berdasarkan tabel 4.2 diketahui 
bahwa sebagian besar responden yaitu 
sebanyak 52 orang (55,3%) ventilasi 
rumah memenuhi syarat dimana 
masyarakat kepemilikan rumahnya 
dominan milik sendiri sehingga dalam 
pembangunan rumahnya sudah 
memperhitungkan penggunaan ventilasi 
serta pembangunan rumahnya adalah 
memiliki jarar-jarak yang satu dengan 
yang lainnya sehingga ventilasi terpasang 
dan kondisinya lebih banyak yang 
memenuhi syarat dibanding dengan yang 
tidak memenuhi syarat. 
Hasil analisis hubungan ventilasi 
rumah dengan kejadian ISPA dari  
responden yang keadaan ventilasinya tidak 
memenuhi syarat, ada 25 (59,5%) 
reponden tidak menderita ISPA. 
Sedangkan dari  responden yang keadaan 
ventilasinya memenuhi syarat ada 
sebanyak 6 (11,5%)  yang menderita ISPA. 
Hasil uji statisitik diperoleh nilai p-
value = 0,003 (P-value < 0,05). Hasil uji 
ini menunjukkan ada hubungan yang 
bermakna antara ventilasi dengan kejadian 
ISPA. Hasil penelitian diperoleh nilai OR 
(Odds Ratio) = 5,2 artinya responden yang 
memiliki ventilasi tidak memenuhi syarat 
memiliki peluang 5 kali kali untuk terkena 
penyakit ISPA dibanding dengan 
responden yang memiliki ventilasi yang 
memenuhi syarat. Secara kuantitas bahwa 
hasil penelitian responden lebih banyak 
yang ventilasinya memenuhi syarat namun 
masih ada diantaranya yang mengidap 
penyakit ISPA dikarenakan bahwa 
penularan penyakit ISPA ini semata-mata 
bukannya hanya karena ventilasi saja akan 
tetapi banyak pencetus terjadinya penyakit 
ISPA diantaranya yang sangat dominan 
adalah adanya penyebaran dengan kontak 
penderita serumah, kemudian faktor 
keturuna juga tidak kalah penting dengan 
perilaku yang tidak memahami begitu 
pentingnya fungsi dan manfaat pentilasi 
yakni ventilasi yaitu proses penyediaan 
udara atau pengerahan udara ke atau dari 
ruangan baik secara alami maupun secara 
mekanis. Fungsi dari ventilasi adalah 
mensuplai udara bersih yaitu udara yang 
mengandung kadar oksigen yang optimum 
bagi pernapasan, membebaskan udara 
ruangan dari bau-bauan, asap atau pun 
debu dan zat-zat pencemar lain dengan 
cara pengenceran udara mensuplai panas 
agar hilangnya panas badan seimbang, 
mensuplai panas akibat hilangnya panas 
ruangan dan bangunan, mengeluarkan 
kelebihan udara panas yang disebabkan 
oleh radiasi tubuh, kondisi, evaporasi 
ataupun keadaan eksternal, 
mendisfungsikan suhu udara secara merata 
(Maryunani, 2010). 
Hasil uji statisitik diperoleh nilai p-value = 
0,003 (P-value < 0,05). Hasil uji ini 
menunjukkan ada hubungan yang 
bermakna antara ventilasi dengan kejadian 
ISPA. Pencemaran udara dalam ruang 
(indoor air pollution) terutama rumah 
sangat berbahaya bagi kesehatan manusia, 
karena pada umumnya orang lebih banyak 
menghabiskan waktu untuk melakukan 
kegiatan di dalam rumah sehingga rumah 
menjadi sangat penting sebagai lingkungan  
mikro  yang  berkaitan  dengan  risiko  
dari  pencemaran udara. 
Dampak dari adanya pencemar 
udara dalam ruang rumah terhadap 
kesehatan dapat terjadi baik secara 
langsung maupun tidak langsung. 
Gangguan kesehatan secara langsung dapat 
terjadi setelah terpajan, antara lain yaitu 
iritasi mata, iritasi hidung dan 
tenggorokan, serta sakit kepala, mual dan 
nyeri otot (fatigue), termasuk asma, 
hipersensitivitas pneumonia, flu dan 
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penyakit–penyakit virus lainnya. 
Sedangkan gangguan kesehatan secara 
tidak langsung dampaknya dapat terjadi 
beberapa tahun kemudian setelah terpajan, 
antara lain penyakit paru, jantung, dan 
kanker, yang sulit diobati dan berakibat 
fatal (USEPA, 2007). 
Selain penyakit tersebut di  atas,  
Bronkhitis kronis, Penyakit Paru 
Obstruktif Kronik (PPOK), kanker paru, 
kematian Berat Bayi Lahir Rendah 
(BBLR), kematian bayi usia kurang dari 
satu minggu, otitis media dan ISPA, 
tuberculosis sering dijumpai pada 
lingkungan dengan kualitas udara dalam 
ruang yang tidak baik yang dipengaruhi 
risisko dari ventilasi yang tidak 
memenuhi syarat. 
Di negara maju diperkirakan angka 
kematian pertahun karena pencemaran 
udara dalam ruang rumah sebesar 67% di 
perdesaan dan sebesar 23% di perkotaan, 
sedangkan di negara berkembang angka 
kematian  terkait  dengan  pencemaran  
udara  dalam  ruang  rumah daerah 
perkotaan sebesar 9% dan di daerah 
pedesaan sebesar 1%, dari total kematian 
(Buletin WHO 2000).  
Pneumonia merupakan penyebab 
utama kematian pada anak dibawah 5 
tahun dengan jumlah kematian lebih dari 2 
juta jiwa setiap tahunnya. Lebih dari 2 
(dua) dasawarsa ini penyakit infeksi 
saluran pernapasan akut (ISPA) selalu 
menduduki peringkat pertama dari  10  
penyakit terbanyak di Indonesia. Salah 
satu penyebab terjadinya ISPA adalah 
rendahnya kualitas udara baik di dalam 
maupun di luar rumah, baik secara 
biologis, fisik, maupun kimia 
(Kementerian Negara Perencanaan 
Pembangunan Nasional, 
http://udarakota.bappenas.go.id diakses 
tanggal 29 November 2007). ISPA 
mendominasi kesakitan ada anak di bawah 
5 tahun (balita) dan menyebabkan 
kematian sekitar empat juta balita 
pertahunnya (Kartasasmita, 2004; 
Departemen Kesehatan Republik 
Indonesia, 2001). 
Kualitas udara di dalam ruang rumah 
dipengaruhi oleh berbagai faktor antara 
lain, bahan bangunan (misal; asbes), 
struktur bangunan (misal; ventilasi), bahan 
pelapis untuk furniture serta interior (pada 
pelarut organiknya), kepadatan hunian, 
kualitas udara luar rumah (ambient air   
quality),   radiasi   dari   Radon   (Rd),   
formaldehid,   debu,   dan kelembaban 
yang berlebihan. Selain itu, kualitas udara 
juga dipengaruhi oleh kegiatan dalam 
rumah seperti dalam hal penggunaan 
energi tidak ramah lingkungan, 
penggunaan sumber energi yang relatif 
murah seperti batubara dan biomasa (kayu, 
kotoran kering dari hewan ternak,  residu  
pertanian), perilaku  merokok  dalam  
rumah, penggunaan pestisida, penggunaan 
bahan kimia pembersih, dan kosmetika. 
Bahan-bahan kimia tersebut dapat 
mengeluarkan polutan yang dapat bertahan 
dalam rumah untuk jangka waktu yang 
cukup lama. 
Pencemaran udara dalam ruang 
rumah, khususnya di daerah perdesaan 
pada negara-negara  berkembang,  antara 
lain dikarenakan penggunaan  bahan  
bakar  padat  sebagai  energi  untuk  
memasak dengan tungku 
sederhana/kompor  tradisional. Bahan 
bakar tersebut menghasilkan polutan 
dalam konsentrasi tinggi dikarenakan 
terjadi proses pembakaran yang tidak 
sempurna. Keadaan tersebut akan 
memperburuk kualitas  udara  dalam  
ruang  rumah  apabila  kondisi rumah  
tidak  memenuhi syarat  fisik,  seperti  
ventilasi  yang  kurang memadai, serta 
tidak adanya cerobong asap di dapur. 
Gangguan kesehatan akibat 
pencemaran udara dalam ruang rumah 
sebagian besar terjadi di perumahan yang 
cenderung menggunakan energi untuk 
memasak dengan energi biomasa. Dalam  
upaya melindungi kesehatan masyarakat 
dari pencemar udara dalam ruang rumah, 
maka diperlukan adanya peraturan 
perundang-undangan yang dapat 
memberikan acuan dalam pengendalian 
pencemaran udara dalam ruang rumah, 
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dengan adanya ventilasi yang memenuhi 
syarat maka udara segar dapat dengan 
mudah masuk ke dalam rumah sehingga 
kejadian ISPA akan semakin berkurang. 
Sedangkan ventilasi yang tidak memenuhi 
syarat dapat menyebabkan kelembaban 
tinggi dan membahayakan kesehatan 
sehingga kejadian ISPA akan semakin 
bertambah (Krieger dan Higgins, 2002) 
dalam Oktaviani 2002. 
Dampak Pertukaran udara yang 
tidak memenuhi syarat dapat 
menyebabkan suburnya pertumbuhan 
mikroorganisme, yang mengakibatkan 
gangguan terhadap kesehatan manusia. 
Sebagai Faktor Risiko, Kurangnya  
ventilasi  (jumlah  dan  luas  ventilasi  
tidak  cukup, sesuai persyaratan 
kesehatan), Tidak ada pemeliharaan AC 
secara berkala. Upaya Penyehatan dapat  
dilakukan  dengan  mengatur pertukaran 
udara, antara lain yaitu : Rumah  harus  
dilengkapi  dengan  ventilasi,  minimal  
10%  luas lantai dengan sistem ventilasi 
silang; Rumah ber-AC (Air Condition) 
pemeliharaan AC dilakukan secara berkala 
sesuai dengan buku petunjuk, serta harus 
melakukan pergantian udara dengan 
membuka jendela minimal pada pagi 
hari secara rutin;  Menggunakan exhaust 
fan; Mengatur tata letak ruang. 
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